Заявление 
на оплату услуг третьим лицом
Экспедитору 
от __________________________
(наименование отправителя)
__________________________
(должность и фио ответственного лица в организации)
тел. __________________________

По экспедиторским распискам (№ ТТН)
№ ______________________________ от _________________________________ 
Отправлен груз из г. __________________________________ в г. _____________________________________
№ ______________________________ от _________________________________ 
Отправлен груз из г. __________________________________ в г. _____________________________________


Грузополучатель ______________________________________________________________________________
(для юр. лиц полное наименование грузополучателя или фио и паспортные данные для физ. лиц)
ИНН _______________ КПП ______________ Паспортные данные __________________________________
(для юридических лиц и ип)					 (для физических лиц серия и номер паспорта)


Прошу считать Плательщиком _______________________________________________________________
                                                                                                                                                                      (полное наименование плательщика) 
ИНН ______________ КПП _____________, Паспортные данные ____________________________________
(для юридических лиц и ип)						(для физических лиц серия и номер паспорта)

Юридический адрес ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Почтовый адрес _______________________________________________________________________________
Р/счёт ____________________________________Корр./счёт __________________________________________
Банк _____________________________________ БИК _________________________________________________
Контактное лицо нового плательщика ___________________________ тел. ________________________
(фио)			(контактный телефон)

С условиями транспортно-экспедиционных услуг ознакомлен(-ы), оплату перевозки по указанному(-ым) маршруту(-ам) с учетом изменений гарантирую(-ем).

Генеральный директор _____________________ /_______________________ / _______________________
(дата)			 (подпись) 				(расшифровка подписи)
Главный бухгалтер  _____________________ /_______________________ / _______________________
(дата)			 (подпись) 				(расшифровка подписи)
Физ.лицо  _____________________ /_______________________ / _______________________
(дата)			 (подпись) 				(расшифровка подписи)
МП

Настоящим также предоставляю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с положениями
Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и условиями «Политики обработки персональных данных», расположенного по
адресу https://azlog.ru/
